JAIGASTAV LULISAMBAPOLETIK
Ankiiloseeriv spondiilartriit, von Bechterewi tobi

Jdigastav (e ankiiloseeriv) liilisambapdletik (e spondiilartriit) on pikaajaline liigesepdletik
lillisambas ja sageli ka jasemete liigestes. Lisaks pohjustab see haigus podletikku kddluste
kinnituskohtades ja vahel ka silma eesmises osas, harvemini siidames v&i aordi seinas.
Liilisambapdletik on seronegatiivsete spondiilartropaatiate haigusrihma koige
tiitipilisem esindaja. Haiguse pohjust ei teata.

Liilisambapdletikku esineb iihepalju nii meestel kui naistel, kuid haigus avaldub meestel
mirgatavalt raskemini kui naistel. Haiglas ravitud haigetest 80% on mehed. Peaaegu keegi
haigestunud naistest ei tea, et nad poevad liillisambapdletiku kerget vormi. Selle haiguse
périlik ohutegur HLA-B27 on erakordselt suure levikuga Soomes, kus on ka erakordselt
palju liillisambapdletiku haigeid (kogu Soomes umbes 10 000).

Tundemirgid

Tiiiipiline haige on noor mees, harvemini naine, kes hakkab hommikupoole 66d iiles
drkama ristluuvalu tottu. Valu voib kiirguda tuharatesse, kuid mitte jalgadesse nagu ishiase
puhul. Ulestdusmine ja liihiaegne vdimlemine peletavad valu. Umbes pooltel haigetest
tekib poletik kdte ja jalgade liigestes. Enamasti haigestuvad podlved, hiippeliigesed ja
puusad. Monikord algabki haigus pdlve- v6i mone muu jidsemeliigese poletikuga,
harvemini silmapdletikuga.

Liilisambapdletik ei kujune kdigil pikaajaliseks haiguseks, vaevused vdivad kesta lithikest
aega. Monikord haigus taastub aastatepikkuse vaibejirgu jirel, monedel kujuneb kohe
krooniliseks ja hakkab selgroogu jdigastama. Selgrooliilide vahele kasvavad luusillad, nii et
selja litkuvus viheneb. Selg vajub vimma. Lopptulemus vdib olla kiiliruvajunud, tédiesti jdik
lilisammas. Ka jdsemete liigesed vdivad olla raskesti kahjustatud. Suuremat viga teeb
puusade, pdlvede ja Olaliigeste pikaajaline haigus.

Umbes igal viiendal haigel tekib silma eesmise osa reumaatiline pdletik (iriit), ithel-kahel
sajast tekib siidamepdletik.

Aratundmine

Seljavalud tekivad sagedamini hoopis teistel pohjustel ja seetdttu voib liillisambapdletiku
diagnoos holpsasti hilineda. Monedes maades joutakse diagnoosini alles 10 aastat pdrast
haiguse algust. Diagnoosi kinnitavad liilisamba rontgeniilesvotted, kus on niha sakroiliit
(nimme-ristluuliigeste poletik) ja pdletiku tottu tekkinud luusillad liilide vahel. Pdoletiku
tottu on sete kiirenenud, CRP tdusnud ja hemoglobiin langenud. Veres puudub
reumatoidfaktor.

Ravi

Kui poed liilisambapdletikku, on kdige olulisem teada, et pdletik piitiab liillisammast kiitiru
jaigastada. SeetOttu peab igapdevase eluviisi osaks saama riihti ja liilisamba liikuvust
sdilitav ravivoimlemine. On soovitav, et vihemalt korra pdevas ajad selja téiesti sirgeks nii,
et seisad, selg, kannad ja kukal vastu seina. Kui on raskusi kukla surumisega vastu seina,
tuleb abi otsida tOhusamalt taastusravilt, et ravida tekkivaid litkuvuspiiranguid. Ka
rindkereliigesed voivad jdigastuda, seetdttu on hea pideva jooksul teha siivahingamise
harjutusi. Kutseline taastusravi on téhtis kohe haiguse algusest peale.
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Kui Sinu iildseisund on hea ning pdletikku ega valu ei ole, ei ole tingimata vaja mingeid
ravimeid tarvitada. Kui podletik dgeneb, on vajalik hakata kasutama ravimeid, sest dge
poletik jdigastab liilisammast ja kahjustab liigeseid. Tavaliselt kasutatakse valu- ja
poletikuvaigisteid ning sulfasalasiini. Kodige raskemate haigete raviks tuleb kasutada
steroidhormoone ja vahel ka tsiitostaatikume. Vajadust mooda tehakse 16ikusi.

Valu ja punetus silmas vGib olla silmapdletiku mirgiks ja vajab silmaarsti méddratud ravi.
Ennustus
Kuigi tervendavat ravi ei ole, on liilisambapdletiku ennustus tavaliselt hea. Enamik haigeid

sdilitab toovoime ja vaid vdike osa haigestub nii raskelt, et tagajirjeks on toimetulekut
takistav vaegurlus.
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